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Резюме
Цель исследования – провести клинико-экономический анализ использования клинического молокоотсоса для обеспечения корм-
ления грудным молоком недоношенных новорожденных в стационарных условиях. Материалы и методы. Рассчитывались затраты 
на 100 мл грудного молока (ГМ), полученного путем сцеживания с использованием клинического молокоотсоса, и 100 мл детской 
искусственной смеси. Затраты на ГМ включали расходы на использование клинического молокоотсоса, индивидуальные наборы для 
сцеживания и работу персонала. Затраты на искусственную смесь включали среднюю стоимость сухой молочной смеси и работу 
персонала. Кроме того, была рассчитана стоимость случая предотвращенного некротического энтероколита (НЭ) у новорожденных 
при кормлении ГМ вместо искусственной смеси. Стоимость предотвращенного НЭ рассчитана с учетом разницы в стоимости корм-
ления за период, необходимый для развития НЭ и числа больных, которых необходимо лечить (ЧБНЛ), определенного на основании 
данных клинических исследований. Дополнительно рассчитывались затраты на ГМ с учетом применения другой модели клиническо-
го молокоотсоса, использования обогатителя ГМ и жидкой искусственной смеси вместо сухой. Выполнен анализ чувствительности 
результатов расчетов к колебаниям цен на искусственную смесь, молокоотсос, индивидуальный набор для сцеживания и размера 
зарплаты персонала. Результаты. Затраты на 100 мл ГМ и 100 мл искусственной смеси сопоставимы и составляют 47,17 и 41,14 руб. 
соответственно. Стоимость одного предотвращенного случая НЭ благодаря вскармливанию ГМ вместо искусственной смеси в тече-
ние 35 дней составила всего 21 115 руб. Применение более дорогой модели молокоотсоса принципиально не влияет на результаты 
(разница в затратах (в пользу смеси) увеличивается на 2 руб. за 100 мл и составит 8 руб. за 100 мл). Применение обогатителя ГМ 
увеличивает стоимость ГМ до 176 руб. за 100 мл. Результаты расчетов наиболее чувствительны к колебаниям цен на индивидуаль-
ный набор для сцеживания и искусственную смесь: так, анализ чувствительности продемонстрировал, что ГМ становится более 
экономичной альтернативой при цене упаковки сухой искусственной смеси более 937 руб. Заключение. Вскармливание недоношен-
ных новорожденных ГМ, полученным путем сцеживания с использованием клинического молокоотсоса, сопоставимо с сухой ис-
кусственной смесью по стоимости при значительном клиническом преимуществе ГМ. 
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Summary
Objective – to perform economic evaluation of clinical breast pump for inpatient premature infants breastfeeding. Methods. The cost of 
providing 100 ml of breast milk (BM) using clinical breast pump and 100 ml of artificial formula (AF) for premature infants were calculated. 
The total cost of providing BM was measured as: the breast pump cost, the individual pumping set cost and staff costs. The cost of providing 
AF was calculated using the mean cost per 100 ml for powdered AF and staff costs. Also the cost per averted case of necrotizing enterocolitis 
(NE) for premature infants when breastfeeding instead of the AF was calculated. The cost of the averted NE was obtained using the difference 
in cost of feeding during the period, required for NE development and number of patients “needed to treat” (NNT) to prevent 1 NE case derived 
from the clinical trials. Besides we calculated the BM cost when BM fortifier is added for low-weight infants, the BM cost with the use of 
another model of clinical breast pump and the cost of liquid AF. Sensitivity analyses of the calculation results to fluctuations in the cost of AF, 
breast pump, individual pumping set and staff salaries size was conducted. Results. The costs per 100 ml of BM and AF were similar (47.17 
и 41.14 rubles, respectively). The cost per averted case of NE was 21 115 rubles within 35 days that is less than NE treatment. The use of the 
more expensive breast pump model did not affect the results significantly (the difference in cost (in favor of AF) increased by 2 rubles per 100 
ml and was 8 rubles per 100 ml). The use of BM fortifier increased the cost of BM up to 176 rubles per 100 ml. The results were mostly 
sensitive to the individual pumping set and AF costs fluctuations: sensitivity analysis showed that BM became more cost-effective when the 
price of powdered AF was over 937 rubles per package. Conclusion. The cost of BM is comparable to the cost of AF, with a significant BM 
clinical benefit. 
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Введение
Общепризнано, что золотым стандартом питания новорожден-
ных и детей первых месяцев жизни является грудное вскармлива-
ние. Грудное молоко (ГМ) обеспечивает ребенка всеми питатель-
ными веществами, которые ему нужны в первые месяцы жизни, 
содержит наиболее подходящие белки в требуемых для младенца 
количествах, некоторые незаменимые полиненасыщенные жир-
ные кислоты и железо в легко усвояемой форме. Кроме того, в 
нем содержатся иммунологические и биологически активные ве-
щества, которые обеспечивают защиту от микробных и вирусных 
инфекций, а также могут способствовать адаптации и развитию 
кишечника новорожденного. ГМ идеально соответствует потреб-
ностям каждого ребенка и легко усваивается. Для достижения 
оптимального роста, развития и здоровья ВОЗ рекомендует обе-
спечение исключительно грудного вскармливания детей в течение 
первых шести месяцев жизни [13].
Если грудное вскармливание невозможно (у матери отсутствует 
молоко) или его нельзя осуществлять, например, когда мать при-
нимает лекарственные средства, которые служат противопоказа-
нием для грудного вскармливания, или когда мать является ВИЧ-
позитивной, обычно используется искусственная молочная смесь. 
При этом известно, что никакой заменитель полностью не воспро-
изводит содержания пищевых веществ в грудном молоке. Более 
того, искусственные смеси не обладают свойствами грудного мо-
лока, которые защищают ребенка от инфекций, а при нарушении 
процесса приготовления и хранения сами могут послужить при-
чиной заболеваний [1]. Имеются убедительные доказательства 
того, что у детей на искусственном вскармливании выше риск раз-
вития инфекционных заболеваний и болезней желудочно-кишеч-
ного тракта [7,8,9,14,16]. 
Грудное вскармливание очень важно и для недоношенных де-
тей. У недоношенных, получавших грудное вскармливание, стати-
стически значимо реже развивается некротический энтероколит 
(НЭ), снижается вероятность тяжелого течения бронхолегочной 
дисплазии и ретинопатии недоношенных, обеспечивается лучшее 




























































































































































Однако недоношенные новорожденные зачастую после рожде-
ния достаточно длительное время проводят в стационаре, в т.ч. в 
отделениях интенесивной терапии новорожденных (ОИТН), куда 
госпитализируются без матери и где в силу сложившихся тради-
ций бывает сложно организовать грудное вскармливание. Некото-
рых новорожденных с очень низкой массой тела при рождении 
нельзя непосредственно вскармливать грудью. В этих случаях ре-
комендуется давать ребенку сцеженное ГМ, при этом важно, что 
сцеживание поможет матери сохранить лактацию до того, как ре-
бенок начнет сосать самостоятельно из груди [13]. Процесс сце-
живания значительно облегчается при использовании молокоот-
соса. Существуют клинические молокоотсосы, оптимально 
подходящие для использования в условиях стационара, однако 
считается, что их применение сопряжено с дополнительным рас-
ходами. До настоящего времени в РФ не проводилось клинико-
экономического анализа использования клинического молокоот-
соса для обеспечения новорожденных грудным молоком, что 
обуславливает актуальность настоящего исследования. 
Цель исследования – провести клинико-экономический анализ 
использования клинического молокоотсоса для обеспечения 
кормления недоношенных новорожденных грудным молоком в 
стационарных условиях. 
Для достижения поставленной цели были определены и после-
довательно выполнены следующие задачи:
1. Рассчитать стоимость питания недоношенного новорожден-
ного ребенка грудным молоком, полученного путем сцежи-
вания с применением клинического молокоотсоса, и искус-
ственной смесью;
2. Рассчитать затраты на один предотвращенный случай некро-
тического энтероколита у недоношенного новорожденного 
ребенка при вскармливании грудным молоком вместо искус-
ственной смеси.
Материалы и методы
Для решения первой задачи иследования мы рассчитали затраты 
на 100 мл ГМ, полученного путем сцеживания при помощи клини-
ческого молокоотсоса, и 100 мл искусственной молочной смеси.
Перечень расходов на получение ГМ путем сцеживания при по-
мощи клинического молокоотсоса и кормление искусственной 
смесью, а также формулирование основных допущений для рас-
чета затрат были определены в ходе интервью эксперта – заведу-
ющего отделением для недоношенных детей, имеющего опыт ор-
ганизации питания новорожденных сцеженным молоком. 
При расчете затрат на ГМ учитывали расходы на использование 
клинического молокоотсоса (амортизацию прибора и индивиду-
альный набор для сцеживания) и работу персонала. Затраты на 
исскусственное вскармливание включали расходы на сухую мо-
лочную смесь и, так же как в предыдущем случае, на работу пер-
сонала. 
Базовый сценарий расчета затрат строился на следующих ос-
новных допущениях:
– вскармливание недоношенных новорожденых (грудное или 
искусственное) производится в условиях стационара;
– в стационаре для сцеживания используется клинический мо-
локоотсос модели Medela Lactina с соответствующими ему 
индивидуальными наборами для сцеживания;
– в сутки клинический молокоотсос для сцеживания могут ис-
пользовать две женщины, объем молока сцеженного молока 
в сутки составляет в среднем 400 мл, что, согласно формуле 
Филькенштейна1, соответствует суточной норме молока, не-
обходимой для ребенка в возрасте 5-6 дней с массой тела 
при рождении менее 3,2 кг;
– для искусственного вскармливания используется сухая спе-
циализированная смесь для недоношенных и маловесных 
детей.
Учитывая вариации в клинической практике кормления недоно-
шенных новорожденных, мы дополнительно рассчитали затраты 
на ГМ и искусственную смесь в трех альтернативных сценариях:
1) применение другой модели клинического молокоотсоса 
(Medela Symphony); 
2) использование обогатителя ГМ при вскармливании сцежен-
ным молоком;
3) кормление жидкой искусственной смесью, как альтернатива 
грудному вскармливанию. 
Показаниями для обогащения ГМ, согласно проекту клиниче-
ских рекомендаций по энтеральному вскармливанию недоношен-
ных детей, являются масса тела при рождении менее 1800 г, геста-
ционный возраст менее 34 нед. и проявления постнатальной 
гипотрофии у недоношенного ребенка в возрасте 2 нед. и старше 
[15]. В этих клинических ситуациях энергетическая ценность ГМ, 
количество содержащегося в нем белка и основных минералов 
может не соответствовать высоким физиологическим потребно-
стям недоношенных детей. 
Жидкая искусственная смесь обладает рядом существенных 
преимуществ по сравнению с сухой: она готова к употреблению, 
имеет стандартный состав и консистенцию, стерильна, после 
вскрытия упаковки может храниться более длительное время по 
сравнению с сухой смесью, не осаждается на стенках зонда (нет 
риска закупорки зонда) и не расслаивается при длительном корм-
лении (в отличие от сухих смесей). Однако ее широкое примене-
ние ограничено более высокой ценой, поэтому в базовом сцена-
рии затраты на искусственное вскармливание были приняты 
равными затратам на сухую искусственную смесь. 
Формулы для расчета затрат на ГМ и искусственную смесь при-
ведены в таблице 1, значения показателей, заложенных в расчеты, 
и источники информации о них – в таблице 2. 
Для решения второй задачи иследования мы рассчитали стои-
мость случая НЭ, предотвращенного благодаря использованию ГМ 
вместо искусственной смеси (формулы приведены в таблице 3). 
При этом мы использовали методику расчета стоимости случая 
предотвращенного неблагоприятного события (в нашем случае 
НЭ) через показатель «число больных, которых необходимо ле-
чить» (ЧБНЛ, англ.– number needed to treat, NNT). ЧБНЛ – это 
один из показателей эффективности лечения, отражающий 
среднее число больных, которых необходимо лечить определен-
ным методом по сравнению с другим методом или с отсутствием 
лечения в течение определенного времени, чтобы достичь одно-
го благоприятного исхода или предотвратить один неблагопри-
ятный исход. 
Значение САР НЭ при грудном вскармливании по сравнению с 
искусственным получено из Кокрановского обзора 2014 г. и со-
ставило 0,04 (95% ДИ от 0,02 до 0,07) [15]. 
Средний срок наблюдения, в течение которого развивается НЭ, 
рассчитывался нами на основе данных сравнительных исследова-
ний [10,12,17] о кормлении недоношенных детей искусственными 
смесями и донорским ГМ, включенных в Кокрановский обзор [15], 
он составил 35 дней. 
Средний объем молока для кормления недоношеного ребенка в 
течение 35 дней был принят равным 14 л ГМ или молочной смеси 
(исходя из среднесуточного объема молока согласно предыду-
щим расчетам – 400 мл, см. табл. 2). 
На заключительном этапе выполнен односторонний анализ чув-
ствительности результатов расчетов к колебаниям значений клю-
чевых параметров, позволяющий определить, при каких значени-
1 Расчет питания в первые 10 дней жизни ребенка производится по формуле Филькенштейна: если масса ребенка при рождении менее 3200 г, то 
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Формула Расшифровка обозначений
Грудное молоко
Сгм = (Скм + Сп) / Vгдм х 100
Сгм – затарты на ГМ;
Скм – затраты на использование клинического молокоотсоса в сутки; 
Сп – затраты на персонал, принимающий участие в процессе подготовки ГМ для кормления, в сутки; 
Vгдм – объем ГМ в сутки
Скм = Ркм / Акм / N + Рнс
Скм – затарты на использование клинического молокоотсоса в сутки;
Ркм – цена молокоотсоса;
Акм – срок службы молокоотсоса;
N – количество женщин, использующих один общий молокоотсос; 
Рнс – цена индивидуального набора для сцеживания
Сп = (Fсотр х Nсотр х H) / 30 дней / Nд
Сп – затраты на персонал в сутки;
Fсотр – ежемесячная заработная плата сотрудника, занятого подготовкой ГМ к кормлению; 
Nсотр – количество сотрудников, участвующих в подготовке ГМ к кормлению; 
H – трудозатраты одного сотрудника в месяц; 
Nд – количество детей в отделении
Vгм = Nсц х V
Vгм – объем ГМ в сутки;
Nсц – количество сцеживаний в сутки;
V – объем ГМ за один сеанс сцеживания
Согм = Ссрв / N1 х N2
Согм – затраты на обогатитель ГМ;
Ссрв – cредневзвешенная цена упаковки обогатителя для недоношенных детей; 
N1 – количество пакетиков обогатителя в упаковке;
N2 – количесто пакетиков обогатителя на 100 мл ГМ
Искусственная смесь
Сис = Сср + Сп / Vис х 100
Сис – затраты на искусственную смесь;
Сср – средняя стоимость 100 мл смеси; 
Сп – затраты на персонал в сутки, принимающий участие в процессе приготовления смеси для 
кормления детей*; 
Vис – объем смеси в сутки
Сср = Ссрв / Vсмс
Сср – средняя стоимость 100 мл смеси;
Ссрв – средневзвешенная цена упаковки сухой молочной смеси; 
Vсмс – количество сухого порошка для приготовления 100 мл готовой молочной смеси согласно 
инструкции по применению
Таблица 1. Формулы для расчета затрат на грудное молоко (ГМ) и искусственную смесь.
* Расчёт проводился по формуле аналогично затратам на персонал, принимающий участие в подготовке ГМ для кормления. 
ях меняется выявленная закономерность. Односторонний анализ 
чувствительности предполагает вариацию только одного из пара-
метров при сохранении остальных параметров, заложенных в рас-
четы, неизменными, и выполнялся к колебаниям значений следу-
ющих параметров: стоимости упаковки сухой смеси, зарплаты 
персонала, стоимости молокоотсоса и индивидуального набора 
для сцеживания. 
Результаты
Затраты на получение 100 мл ГМ путем сцеживания с примене-
нием клинического молокоотсоса Medela Lactina сопоставимы с 
затратами на искусственную смесь в аналогичном объеме. При-
менение молочной смеси незначительно дешевле, чем ГМ: разни-
ца в затратах в пользу смеси составила 6,03 руб. на 100 мл: 47,17 
и 41,14 руб. за 100 мл ГМ и искусственной смеси соответственно 
(см. рис. 1). В расчете на сутки это составляет всего 24,13 руб. 
(188,68 и 164,55 руб. за ГМ и смесь соответственно). 
Наибольшую долю в структуре расходов на ГМ занимает стои-
мость индивидуального набора для сцеживания – 38,08 руб. в рас-
чете на 100 мл молока. Расходы на работу персонала и использо-
вание молокоотсоса приблизительно одинаковы и невелики (4,85 и 
4,24 руб. на 100 мл соответственно). В структуре расходов на смесь 
большую долю составляет стоимость самой сухой смеси (31,43 
руб. на 100 мл). Затраты на работу персонала составляют почти 10 
руб. на 100 мл, что вдвое выше аналогичных затрат на ГМ. 
Если использовать более дорогую модель клинического моло-
коотсоса (Medela Symphony), то затраты на 100 мл ГМ составят 
49,11 руб., то есть возрастут всего на 2 руб. Разница в затратах на 
ГМ и искусственную смесь при этом увеличится на 2 руб. за 100 мл 
и составит 7,97 руб. 
Если применять обогатитель ГМ, что требуется в определеных кли-
нических ситуациях, то затраты на 100 мл ГМ составят 216,94 руб. 
Разница в затратах на ГМ и смесь при этом вырастет на 169,7 руб. и 
составит 175,80 руб. за 100 мл (см. рис. 2). 
Чтобы предотвратить один случай НЭ в течние 35 дней, надо 
кормить ГМ дополнительно 25 недоношенных новорожденных. 
Разница в расходах на ГМ и искусственную смесь (в объеме 
14 л) при этом составит 844 руб.: 5 759,34 руб. и 6 603,94 руб. на 
ГМ и искуственную смесь соответственно. В итоге затраты на 
один предотвращенный случай НЭ благодаря кормлению ГМ 
вместо искусственной смеси в течение 35 дней составили всего 
21 115 руб.
Если учитывать в расчете затрат на ГМ расходы на обогати-
тель, то стоимость одного предотвращенного случая НЭ составит 
615 307 руб.
Затраты на 100 мл ГМ с учетом стоимости жидкой, готовой к 
употреблению смеси, составят 187,69 руб., а разница в затратах в 
пользу ГМ – 140,52 руб. за 100 мл.
Анализ чувствительности продемонстрировал, что при цене ис-




























































































































































гатителя) становится более экономичной альтернативой. Также 
ГМ становится более экономичным при снижении стоимости ин-
дивидуального набора для сцеживания до 3 846 руб. и менее и 
увеличению зарплаты среднего медицнского персонала до 39 200 
руб. в месяц и более.
Результаты расчетов не чувствительны к изменениям стоимо-
сти клинического молокоотсоса при сохранении всех остальных 
параметров расчетов неизменными. Даже при безвозмездной пе-
редаче молокоотсоса в медицинскую организацию небольшая 
разница в цене между ГМ и искусственной смесью сохраняется. 
Обсуждение
В данном исследовании впервые в России был проведен клини-
ко-экономический анализ использования клинического молоко-
Вид расходов Значение Источник информации
Грудное молоко
Цена клинического молокоотсоса 
Medela Lactina 37 100 руб. Предоставлена фирмой-производителем 
Medela Symphony 54 100 руб. Предоставлена фирмой-производителем
Срок службы молокоотсоса 3 года (1 095 дней) Принят равным гарантийному сроку
Количество женщин, использующих один 
общий молокоотсос в сутки Две женщины Экспертная оценка
Цена упаковки индивидуального набора 
для сцеживания Medela One-Day (30 шт. 
в упаковке)
4 570 руб. Предоставлена фирмой-производителем 
Средняя заработная плата сотрудника, 
занятого подготовкой ГМ к кормлению 17 469 руб.
Для расчетов использовано максимальное значение диапазона 
средней заработной платы для вакансии медсестры в больнице с 
общим стажем работы 5 лет [http://www.mojazarplata.ru]
Количество сотрудников на одно ОИТН, 
участвующих в подготовке ГМ к кормлению 
Одна медицинская 
сестра на полную 
ставку
Экспертная оценка
Трудозатраты одного сотрудника в месяц 100% Экспертная оценка
Количество детей в отделении 30 Экспертная оценка
Количество сцеживаний в сутки 8 Экспертная оценка
Объем ГМ за один сеанс сцеживания 50 мл Экспертная оценка
Объем ГМ, получаемого от одной женщины 
в сутки 400 мл
Экспертная оценка (восемь сцеживаний за сутки, 50 мл ГМ за 
одно сцеживание)
Средневзвешенная цена упаковки 
обогатителя для недоношенных детей 2 377 руб.
Рассчитана на основании данных сайтов московских аптек и 
магазинов детского питания о ценах на Nestle PreNAN FM 85
Объем и количество пакетиков обогатителя 
в упаковке 1 г №70 Инструкция по применению обогатителя
Количесто пакетиков обогатителя на 
100 мл ГМ 5 шт.
Рассчитано согласно инструкции по применению обогатителя ГМ. 
На 20 мл молока требуется один пакетик обогатителя
Искусственная смесь
Cредневзвешенная цена упаковки сухой 
молочной смеси 785,83 руб.
Рассчитана на основании цен на сухие смеси (PreNAN, 400 г и 
Nutrilon-Prе 1, 400 г) по данным сайтов московских аптек и 
магазинов детского питания
Cредневзвешенная цена упаковки готовой 
молочной смеси 213,58 руб.
Рассчитана на основании цен на готовую к употреблению молочную 
смесь для недоношенных детей Симилак «Особая забота», 120 мл
Объем смеси в сутки 400 мл Принят равным объёму ГМ 
Количество сухого порошка для 
приготовления 100 мл готовой молочной 
смеси 
25 г Согласно инструкции по применению для получения 100 мл смеси требуется 90 мл воды и 16 г сухого порошка (400 г/16 г) 
Количество сотрудников на одно ОИТН, 
участвующих в приготовлении смеси 
Две медицинские 
сестры на полную 
ставку
Рекомендуемые штатные нормативы отделения патологии 
новорожденных и недоношенных детей. Приложение N8 к Порядку 
оказания медицинской помощи по профилю «неонатология», 
утв. приказом МЗ РФ от 15 ноября 2012 г. N 921н. 
Таблица 2. Значения показателей, заложенных в расчеты, и источники информации о них.
Примечание. ГМ – грудное молоко; ОИТН – отделение интенсивной терапии новорожденных. 
Формула Расшифровка обозначений
СПНЭ = Рстк х ЧБНЛ
Рстк – разница в стоимости кормления, в течение срока развития НЭ; 
ЧБНЛ – число больных, которых необходимо лечить
ЧБНЛ = 1 / САР
САР – снижение абсолютного риска (англ. – absolute risk reduction, ARR) – абсолютная разница между риском 
развития определенного клинического исхода в основной и контрольной группах. В нашем случае – разница 
между риском развития НЭ при искуственном и грудном вскармливании
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Рисунок 1. Суммарные затраты на 100 мл ГМ и искусственной смеси
(ИС), руб.
Рисунок 2. Суммарные затраты на 100 мл ГМ с учетом обогатителя и сухой 
искусственной смеси (ИС), руб.
отсоса для обеспечения кормления грудным молоком в отделении 
интенсивной терапии новорожденных. 
Аналогичный анализ был проведен ранее в зарубежом исследо-
вании Jegier B.J. с соавт. [11], в котором авторы рассчитывали 
стоимость кормления ГМ в ОИТН детей с очень низкой массой 
тела при рождении. Так же как и в нашем исследовании, сравнива-
лись затраты на 100 мл ГМ с затратами на 100 мл сухой или гото-
вой жидкой смеси, а также со стоимостью донорского ГМ. При 
этом имели место некоторые отличия в методике расчета затрат в 
нашей работе и в исследовании [11]. Так, при расчете стоимости 
ГМ авторы, помимо расходов на аренду молокоотсоса и набор для 
сцеживания, учитывали и материнские издержки: альтернативную 
стоимость времени, потраченного на сцеживание, определенную 
исходя из средней заработной платы женщин. При анализе с по-
зиции российского здравоохранения, государства или общества 
материнские издержки в этой ситуации не возникают, так как аб-
солютное большинство женщин после рождения ребенка оформ-
ляет временную нетрудоспособность в связи с родами, а потом 
находится в оплачиваемом отпуске. 
Донорство ГМ в России пока не является распространенной 
практикой и реализуется только в рамках пилотных проектов, по-
этому мы не рассматривали донорское ГМ как отдельную альтер-
нативу для сравнения. 
Результаты исследования Jegier B.J. с соавт. [11] показали, что, 
как и в наших расчетах, стоимость 100 мл ГМ сопоставима со сто-
имостью 100 мл сухой искусственной смеси, конкретные различия 
зависели от типа смеси и учета материнских издержек. В сравне-
нии с жидкой смесью ГМ было дешевле, что тоже совпадает с на-
шими результатами. 
Результаты расчетов Jegier B.J. с соавт. [11] были наиболее 
чувствительны к цене молокоотсоса и набора для сцеживания. 
Результаты наших расчетов, как показал анализ чувствительно-
сти, в наибольшей степени зависят от цены набора для сцежива-
ния, искусственной смеси и размера заработной платы среднего 
персонала. Следует отметить, что сведения о зарплате персонала 
сильно разнятся. Например, согласно данным Росстата [6], сред-
немесячная заработная плата среднего медицинского (фарма-
цевтического) персонала может достигать 30 тыс. руб., однако 
при этом учитывается общая полученная заработная плата, вклю-
чая совместительство. Мониторинг фонда «Здоровье» [3], в ко-
тором приняли участие 6,7 тыс. врачей и представителей средне-
го медицинского звена, показал, что в большинстве регионов 
врачи и медсестры получают менее 20 тыс. руб. в месяц. Как от-
мечено ранее, при увеличении зарплаты среднего медицнского 
персонала до 39 200 руб. в месяц и более ГМ становится ресур-
сосберегающей альтернативой.
Аналогичная ситуация с ценой на искусственную смесь. Сред-
ние цены на смеси сопоставимы в разных регионах, но вариации 
в цене внутри региона везде достаточно значительны. Так, стои-
мость упаковки специализированной смеси для недоношенных 
детей (Nutrilon или Nestle, 400 г) в Москве в среднем составляет 
785 руб. (разброс от 588 до 1059 руб.), в Санкт-Петербурге – 798 
(от 625 до 992) руб., в Екатеринбурге – 892,5 (от 789 до 996) руб. 
ГМ (без обогатителя) становится более экономичной альтернати-
вой при цене искусственной сухой смеси более 937 руб. за упа-
ковку, это значение близко к верхнему пределу разброса цен в 
субъектах РФ.
Затраты на один предотвращенный случай НЭ, благодаря корм-
лению ГМ вместо искусственной смеси в течение 35 дней соста-
вили 21 115 руб., что представляется вполне приемлемым с по-
зиции российского здравоохранения. Лечение развившегося НЭ у 
новорожденных зависит от стадии заболевания и требует ком-
плекса дорогостоящих мероприятий, таких как антибактериаль-
ная терапия, противогрибковая терапия, внутривенное введение 
иммуноглобулинов, а в ряде случаев хирургическое лечение. По-
сле перенесенного НЭ дети нуждаются в длительной реабилита-
ции [4]. Нам не удалось обнаружить публикаций исследований 
стоимости ведения детей с НЭ, однако одно только хирургическое 
вмешательство на кишечнике в период новорожденности стоит, 
согласно принятой оплате медицинской помощи по клинико-ста-
тистическим группам, около 96 тыс. руб.1
Выводы:
1. Вскармливание недоношенных новорожденных ГМ являет-
ся предпочтительным по сравнению с кормлением искусственной 
смесью, так как при значительном клиническом преимуществе со-
поставимо с сухой смесью по цене, а по сравнению с готовой к 
употреблению жидкой смесью является более выгодным. 
2 ГМ позволяет предотвратить НЭ, при этом нужно кормить 
дополнительно 25 недоношенных новорожденных в течение 35 
дней. Затраты на один предотвращенный случай НЭ благодаря 
кормлению ГМ вместо искусственной смеси в течение этого вре-
мени составят 21 115 руб.
3. Cущественную долю в структуре затрат на ГМ занимает цена 
одноразового набора для сцеживания, к колебаниям стоимости 
1 Коэффициент затратоемкости для КСГ 44 «Детская хирургия в период новорожденности» составляет 4,35. Исходя из норматива финансирования 




























































































































































которой результаты расчетов наиболее чувствительны. ГМ стано-
вится более экономичной альтернативой при цене набора для сце-
живания менее 3 846 руб. Искусственная смесь остается более 
экономичной альтернативой при цене упаковки менее 937 руб. или 
при зарплате среднего медицинского персонала менее 39 200 руб. 
в месяц.
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